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14. 食道静脈癌の内視鏡的検討
ーとくに拡大銭による微細観察について一
浜野頼隆(千大)
食道静脈癌 68例について，出血との関係を検討した。 
Gade別出血頒度は， GIII以下では少ないが， GIV以
上では高い。高度な症例に表在血管の拡張が著明であ
り，拡張のあるものの出血頻度は，	 68.2%，ないものは 
12.5%であり有意の差があり。表在血管の形態は，静脈
癌型， ピラン型・ピ慢型に分けられ， ピ慢型に出血頻度
が高い。さらに拡大食道鏡を使用して表在血管の観察を
行なった。 
15. 	 小児食道内圧測定法の基礎的検討
飯野正敏(千大)
注入式カテーテル法による食道内圧の絶対値の測定法
を検討中であるが，今回カテーテ jレ先端の側孔を閉塞状
態に作成したモデルを用い，管の径，側孔径，注入量に
よる変動を加圧 100，50，25 cmH20にて検討した。結
果は，注入量が多い程，反応速度は速やかで、，管径は太
い程，側孔径は大きい程，加圧値に近い。いずれの加圧
でも内径の太い管と細い管の変動巾は，ほぽ同じであっ
た。 
16. 	 大腸早期癌の定義に関する病理組織学的研究
斎藤登喜男(千大)
現在，大腸早期癌の基準は，定まっておらず，諸家に
よりその概念の一致を見ていない。そこで，予後の良い
癌という点から， 遠隔成績を中心に検討した。 m，sm 
癌は，直腸癌，結腸癌ともに， 100%の5年生存率で，
早期癌として妥当である。さらに， pm症例を， pml 
(癌腫が内輪筋にとどまるもの)と，pm2 (外縦筋に及
ぶもの)に分け，これに予後を左右する大きな因子であ
る n因子を加え，検討し， pmD no症例を，大腸早期
癌としたい。今後肉眼型からも，検討を加えてゆきた 
、。U
17. エンドトキシンショックの病態(第一報)
ーとくに主要臓器血流を中心として一
小林弘忠(千大)
(目的・方法)雑種成犬 8頭にエンドトキシンを静注
し，肝・腎皮質・牌・脳血流量，動脈血ガス，門脈圧，
中心静脈圧を測定し，血液一般検査，組織学的検査を行
ない，エンドトキシンショックの病態を検討した。(結
果・考案)肝・門脈系への血液の Poolingは，ショツ
クに対する生理的防禦反応の結果生じた可能性がある。 
H市・腎では血管内腔の閉惑が悲起されており， P02の
低下，白血球数・血小板数の減少と，相関が深いと思わ
れた。 
18. Hepatic Comaに対するマイクロカプセル加工活
性炭の応用について(川
田知l陽一郎(千大)
昭和 50年 9月 1日以降，肝性昏限 4症例に対し 
Albumin Coating Activated Charcoalと Hollow 
Fiber kidneyを直結し， Direct Hemoperfusionを施
行し， 3例に覚限を見， 2例救命せし得た。 Direct 
Hemoperfusion前後の各症例の肝機能検査，血清遊離
アミノ酸値に有意差が認められず， 血小板数， 白血球
数，アルブミン値の低下もなかった。 EEGが，意識レ
ベルと相闘を示し，肝性昏臨の良いパラメーターとなっ
たが，時に分離が見られた。 
19. 	 MLC抗原の分類の試み
大森耕一郎(千大) 
化により，必要リンパ球microの手技のMLC1. 
数を 5分の lにすることができ，手技が簡単となった。 
2. リンパ球の保存を試みたが， 現在までまだうまく
はいっていない。 
3. HL-A，B locus の同じ者による MLC から， 
MLC抗原の standardcellとなりうるものがみつけ
られる可能性が非常に高いことを示した。 
20. 食道癌のリンパ節転移に関する研究(川
一深達度とリンパ節転移一
奥山和明(千大)
教室の最近 16年間の食道癌切除例のうち占居部位， 
1u，1mの231例について， リンパ節群別のリンパ節転
移を深達度別に検討し，特に aoal でも遠隔のリンパ節 
113) 114 に転移をきたす症例と， a2a3でもリンパ節転移
の認められない症例について，その組織学的特性を検索
した。また深達度別に各リンパ節番号別のリンパ節転移
についても検索した。最後にリンパ節群別の遠隔成績を
深達度別に検索し報告したD 
21. 閉塞性黄痘に対する動脈および胆道同時造影法
について
渡辺義二(千大)
恐性閉塞性賀直 100例中， 36例に胆道造影と選抗的
血管造影を別々に，さらに 12例には同時造影を行なう
